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Krooniline südamepuudulikkus

üle 75 aasta vanuste seas 10%-l KSP 



Krooniline südamepuudulikkus
 1980-ndate lõpuni oli krooniline 
südamepuudulikkus (KSP) klassikaline 
vastunäidustus liikumisraviks

väärarvamus: liikumisravi seostub kõrge 
riskiga haiguse süvenemiseks ja surevuseks 
langenud vasaku vatsakese funktsiooniga 
haigetel –uuringud seda ei kinnita!



Alusetud hirmud

kõrvaltoime vasaku vatsake remodelleerumisele -
prospektiivsed randomiseeritud kliinilised 
uuringud on siiani näidanud, et treening 
soodustab vasaku vatsakese geomeetriat ja 
funktsiooni

proarütmogeenne toime -metaanalüüs ei kinnita 
seda kartust, liikumisravi ei suurenda rütmihäirete 
teket



Uue kontseptsiooni sünd

KSP on sündroom: lisaks südame kahjustusele 
tekivad perifeerse vereringe, kopsude, 
skeletilihaste ja sisesekretsiooni muutused, mis 
sarnanevad muutustega, mida põhjustab vähene 
liikumine.

Koormuspuhune õhupuuduse ja väsimuse aste ei 
seostu südame vasaku vatsakese düsfunktsiooni
raskusastmega



Uus kontseptsioon
 Liikumine on KSP-patsiendi ravi oluline osa.

 Liikumine parandab patsientide elukvaliteeti ja 
leevendab põhisümptomeid (hingeldust, 
lihasväsimust) 

 Liikumisravi parandab perifeerset 
koormustaluvust: lihaste vasodilatatioon paraneb, 
laktaadiakumulatsiooni väheneb, anaeroobne lävi 
lükkub edasi 



Liikumisravi parandab koormustaluvust

südamepuudlikkuse haigetel paraneb 12-21% 
maksimaalne hapnikutarve ilma, et suureneks 
füüsilise koormusega seostuv haigestumise või 
surevuse risk

 koormustaluvus paraneb 20-30%, metaanalüüs 
viitab 35% üldise surevuse vähenemisele ja 28% 
hospitalisatsioonivähenemisele.



Enne liikumisravi alustamist

KSP-haige olema stabiilne

 adekvaatselt ravitud (ACE inhibiitor, 
beetablokaator, diureetikum, 
spironolaktoon, sartaanid, digitaalis)

 ehhokardiograafia  

 12-lülitusega EKG-koormustesti läbiviimine



Liikumisravi põhimõtted
Vastupidavus-ja j»utreeningu kombineerimine



Liikumisravi põhimõtted
Sobilikud vastupidavusalad:

kõnd, 

jalgrattasõit, 

 suusatamine, 

võimlemine, 

 ujumine



Liikumisravi põhimõtted

Jõutreening: 
harjutuste seeriad 
ala-ja ülajäsemetele 
(10 x 1 min jooksul),

 seeriate kordusi 2-3



Liikumisravi põhimõtted

„start low and go slow“

 treeningpulss 50-80% koormustestil 
fikseeritud maksimaalsest pulsisagedusest

 treeningkoormus 15-30 min päevas, 3-5 
korda nädalas



Liikumisravi vastunäidustused
 NYHA funktsionaalne klass IV

 kardiaalne dekompensatsioon viimase kuu jooksul

märkimisväärne isheemia madala intensiivsusega 
tegevusel (≤2 MET, ≤50W)

Raskekujulised rütmihäired: kompleksne 
ventrikulaarne arütmia rahuolekus või 
vallandumine liikumisravi ajal



Liikumisravi vastunäidustused
 progresseeruv 
koormustaluvuse langus või 
rahuoleku düspnea või selle 
ilmnemine viimase 3-5 päeva 
jooksul, 

kaalutõus 2-3 kg paari päevaga



Liikumisravi vastunäidustused
süstoolse rõhu langus liikumisravi ajal

rahuolekupulss ≥100/min

 ebaadekvaatselt ravitud diabeet

äge süsteemne haigus või palavik

 hiljutine emboolia, tromboflebiit

kodade virvendusarütmia “värske” vallandumine



Kokkuvõtteks
 Liikumisravi  on KSP-haigete komplekse ravi osa

 Liikumine on ohutu

Positiivne mõju perifeersele koormustaluvusele

 Liikuda tuleb regulaarselt

 Patsient peab olema stabiilne ja adekvaatselt 
medikamentoosselt ravitud

Südamepuudulikkusega haige nõustamine

Koostöö: kardioloog- perearst - taastusarst



Liikumine on ilu ja tervise pant!


